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  Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat 
karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar sarjana di suatu 
Perguruan Tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau 
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang 
secara tertulis diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.  
 
 













Hormatilah kedua orang tuamu niscaya engkau terhindar dari bahaya dan 
janganlah engkau menjadi orang yang sedikit kebaikannya sehingga dirimu 
mengundang sanksi (Ali. ra) 
 
Orang yang berhasil akan mengambil manfaat dari kesalahan-kesalahan 
yang ia lakukan, dan akan mencoba kembali untuk melakukan dalam suatu 
cara yang berbeda (Dale Carnegie) 
 
Sesungguhnya bersama kesukaran pasti ada kemudahan, karena 
sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu 
telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh 
(urusan yang lain). Dan hanya kepada Tuhan-Mulah hendaknya kamu 
berharap (Q.S Al-Insyirah 5-8) 
 





















Karya terindah ini kupersembahkan untuk ALLAH SWT. Syukurku     
kepadaMu atas nikmatMu yang tak terkira.  
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Terima kasih atas  Nasihat dan perhatian yang telah kalian berikan betapa 
ku ingin mempersembahkan yang terbaik atas segala perjuangan yang 
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 Kakak dan adikku (ms herlan, mbk rini & d’ salsa) tertima kasih                            
untuk harum ikatan persaudaraan yang kalian berikan, dan terima kasih                    
untuk kasih sayang yang telah kalian bererikan 
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kalian adalah penghilang rasa lelahku 
 Untuk uzan terimakasih untuk kesabaranmu dan terima kasih                            
telah menemaniku slama ini 
 Buat sahabat-sahabatku (tiwuk, titin, triyani) trimakasih kalian 
 mau menjadi sahabat  terbaikku yang telah menemaniku 
 saat susah maupun senang 
     Terimakasih juga untuk teman-teman seperjuanganku  
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Amp  : ampul 
AGD  : Analisis Gas Darah 
Akβ  : Kombinasi antikolinergik+ β2 agonis 
C  : Cor 
KG  : Keterbatasan gerak 
N  : Normal 
Neb  : Nebulizer 
O2  : Oksigen 
P  : Pulmo 
Ret  : Retriksi 
Th  : Thorak 
Wh  : Wheezing 
DM  : Diabetes Melitus 
DM II  : Diabetes Melitus type II 
DU  : Diagnosa Utama 
DS  : Diagnosa Sekunder 
HHD  : Hypertensive Heart Disease 
ISPA  : Infeksi Saluran Pernapasan Atas 
L  : Laki-laki 
P  : Perempuan 
M  : Meninggal 
MS  : Mulai sembuh 





Menurut Survei Kesehatan Nasional (Surkesnas) tahun 2001, penyakit 
saluran nafas merupakan penyakit kematian kedua di Indonesia setelah penyakit 
gangguan pembuluh darah. Pada individu yang rentan, inflamasi menyebabkan 
episode berulang dari bengek, sesak nafas, sempit dada, dan batuk. Inflamasi juga 
menyebabkan peningkatan hiperresponsifitas bronkus (hyperresponsivenness, 
BHR) terhadap berbagai stimulus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola 
penggunaan obat dan mengevaluasi penggunaan obat asma di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta ditinjau dari aspek tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan 
tepat dosis. 
Metode yang digunakan yaitu non eksperimental dengan metode deskriptif 
yaitu dengan pengumpulan data kuantitatif dan kualitatif secara restrospektif. 
Sebanyak 86 populasi diperoleh, kemudian dilakukan analisis untuk memperoleh 
gambaran pola penggunaan obat, mengevaluasi penggunaan obat dan 
mengevaluasi keberhasilan pengobatan. evaluasi keberhasilan pengobatan dapat 
dilihat dari indikator keadaan pulang dan lama inap pasien. Evaliasi penggunaan 
obat dilihat dari tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis. 
Dibandingkan dengan standar guidelines dari The National asthma Education and 
Prevention Program (NAEPP, 2002).  
  Hasil evaluasi menunjukkan bahwa obat antiasma yang paling banyak 
digunakan adalah golongan β2-agonis. Evaluasi penggunaan obat pada pasien 
asma yaitu 100% tepat indikasi, 98,84% tepat pasien, 75,00% tepat obat dan 
97,67% tepat dosis. Sedangkan lama inap pasien antara 1-5 hari dan 6-10 hari 
yaitu sama sebesar 50,00%. 
 
 
Kata kunci: Asma, Evaluasi, Pengobatan, RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
 
 
 
 
